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乳児の母親の育児上の困難
一育児や健康管理に関するアンケート調査より一
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要　旨
　　乳児の母親の育児上困難な点と看護師の指導の実態を知り，外来において看護師が行う育児支
　援を検討することを目的に，自記式質問紙調査を実施した．対象は，A県内の小児科または小児
　外科を有する病院20施設の外来を受診した，1歳未満の乳児の母親337人である．対象を，子ど
　もの特性ごとに，慢性疾患の子どもの母親108人，急性疾患の子どもの母親129人，健康診断の子
　どもの母親110人の3つに分類し，分析した．
　　その結果，乳児の母親は，①体調不良時の対応についての困難が高いこと，②慢性疾患のある
　乳児の母親と健康な乳児の母親では，育児上の困難が多い時期が異なっていたこと，③公的な保
　健福祉領域の知識や，今後の見通しについての情報を求めていたこと，④乳児が病気の際や育児
　上困難なことがあった際に看護師への相談を希望していたが，現在看護師が行っている育児支援
　は充分ではないことが明らかになった．
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　　　　　　　　Lはじめに　　　　　　　　　　をふまえた育児支援を行うことが求められている．
　近年，子どもを育てている母親の不安や困難感　　　　先行研究杣では，疾患や障害のある子どもの
は高くなり1），その原因として，核家族化，少子　　　育児支援に医療従事者が関わる必要性が示されて
化の中で，自らが子どもと接したり，世話をした　　　いる．しかし，疾患や障害のある子どもに対して
経験がないこと，周囲に子どもを持つ家庭が少な　　　医療従事者が行う疾患管理の視点からの文献は多
いというコミュニティのつながりの希薄化，育児　　　く見られるが，育児支援の視点から述べている文
惰報の氾濫などがあげられている2）．平成12，13　　献は僅かである．また，急性疾患や慢性疾患の乳
年度の子ども虐待の実態調査帥では，疾患や障害　　　児の母親の育児上困難な点を明らかにした研究は
のある子どもの養育者は，健康な子どもの養育者　　　見当たらず，看護師が行う育児支援の指針が不足
と比べて虐待を行っていた割合が高かった．疾患　　　している状態である．
や障害のある子どもの養育者は，健康な子どもの
養育者と比べて，さらに育児ストレスが高いと考　　　　　　　　　　tt．研究目的
えられる．医療機関を受診する乳児は，急性疾患　　　　乳児の母親の育児上困難なことがらと看謹師の
や慢性疾患があることが多いため，それらの患児　　　指導の実態を知り，外来において看護師が行う育
と関わる看誕師は，専門職者としての技術や知識　　　児支援を検討することを目的とした
1千葉大学大学院君謹学研究科　　　　　　　　　　　　　　皿．研究方法
2千葉大学看護学部　　　　　　　　　　　　　　　1．乳児の育児や健康管理に関する質問紙につい
1　Graduate　School　of　Nursing，　Chiba　Universityて
2D，p、rtme。t。f・Child　Nursi・9，　S・h・・1・f・Nurg．　ing，　質問紙は，小児看謹学の研究者4名で既存の文
Chiba　University　　　　　　　　　　　　　　　献蒔｝－s）をもとに検討L乳児の母親が育児上困難
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なことがらや，情報提供のニードが高いことにつ　　　布した．質問紙記入後，個別郵送にて回収した．
いて項目を選び作成した、質問紙は，母親と乳児　　　4．倫理的配慮
の年齢や身体状態について問うフェイスシート，　　　　趣旨書には回答内容の守秘を明記した．研究参
育児上の困難なこと，情報提供のニードが高いこ　　　加の同意は，母親が質問紙に記入し，郵送するこ
とがらについてリッカートスケールによる回答と，　　とをもって得たこととした．
看護師が行う育児支援に関する希望，意見の自由　　　5．分析方法
記載から成る．　　　　　　　　　　　　　　　　　結果の分析は，単純集計および統計ソフト
　育児上の困難なことがらは「授乳」「離乳食」「排　　　SPSS　ver10　for　Windowsを用いてKruskal　Wallis
泄」「体の清潔」「生活リズム」「遊び，運動」「発　　　検定を行った．
達」「身長体重」「薬」「体調不良時の判断」の10
カテゴリー一．一をあげ，それぞれ3から7つのサブカ　　　　　　　　　　N．結　　　果
テゴリー．合計41サブカテゴリーについて「とて　　　1．対象の概要
も困った（1点）」から「まったく困らない（4　　　返送された質問紙は337通であり，それらを子
点）」の4段階のリッカート尺度を用いた．医療　　　どもの特性から，慢性疾患の子どもの母i親（以下
機関で各項目について受けた育児指導については，　　慢性疾患群）108人，急性疾患の子どもの母親（以
「看護師から指導を受けた」「看護師以外から指　　　下急性疾患群）129人，健康診断の子どもの母親
導を受けた」「指導を受けていない」の3つから　　　（以下健康診断群）110人の3群に分類した．母
の選択式とした．　　　　　　　　　　　　　　　　親の平均年齢は3群間で有意差はみられなかった
　情報提供のニードが高いことがらは，「仲間作　　　が，子どもの平均月齢は，小さい順から健康診断
り」「公的支援」「今後の見通し」の3カテゴリー　　　群が5．1ケ月，慢性疾患群が6．4ケ月，急性疾患群
をあげ，それぞれ2から6サブカテゴリー合計ll　　が7．1ケ月で有意差が見られた．また子どもの入
サブカテゴリーについて「とても思う　（1点）」　　　院経験は3群間で有意差がみられ，慢性疾患群が
から「まったく思わない（4点）」の4段階のリッ　　　多かった（表1）．対象者の子どもが第1子であっ
カート尺度を用いた．医療機関で受けた情報提供　　　た母親は175人（52％）で，家族形態は，核家族
については，「看護師から情報を得た」「看護師以　　　が270人（80％），拡大家族が67人（20％）であっ
外から情報を得た」F晴報を得ていない」の3つ　　　た．
からの選択式とした．　　　　　　　　　　　　　　　慢性疾患群の疾患は，喘息・アトピー性皮膚炎
　質問紙は，B市内の保育園に通う乳児の母親8　　　などのアレルギ・一疾患38人，心疾患26人，外科的
人に回答を求め，表現方法や質問項目を見直し妥　　　疾患11人，腎疾患9人，その他神経疾患，代謝性
当性を検討した．　　　　　　　　　　　　　　　　疾患であった．急性疾患群の疾患は，感冒が最も
2．研究対象　　　　　　　　　　　　　　　多く81人であtl　，そのほか胃腸炎，結膜炎，申耳
　A県内の200床以上の病床数をもち，小児科ま　　　炎などであった．
たは小児外科を有する病院で，事前に協力が得ら　　　2．母親の育児上困難なことがら
れた20施設の外来を受診した，1歳未満の乳児の　　　1）現在や以前に困った育児上の体験と，育児指
母親を対象とした．　　　　　　　　　　　　　　　　導について
3．調査方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　母親が困った育児上の体験と回答した上位10項
　平成14年7月から9月に，調査用紙研究の趣　　　Eと，それに対する育児指導の有無を図1に示す．
旨書と返信用封筒を，協力施設にて外来看護師が　　　この10項目中には，「受診するかどうかの判断」
母蓋に配布，あるいは研究者が出向いて母親に配　　　「熱が出たときの対応の判断」「内服するかどう
表1　対象の概要
1　　　　　｛慢骸酬 急性疾患群 健康診断群 全　　　体
i人数　　　｛　1・8人 129入 110人 337人
i繍の鞠鞠 3L3±4．3才 30．6±4．5才 3G．4±4．6才 30．8±4．5才
1乳児解均欄一 6珪±3Aケ月 7．1±3．0ケ月 5．1±3．8ケ月 6ほ±3．5ケ月
已児：入院緻劾叶 41ノ㌦　（38．0％）　　　　　　23ノ～」　（17．8％） 13人（11．8％） 77人（22．8％）
±’ 吹モO．01
一12一
千葉大学看護学部紀要　第26号
量1繕　竃　i」i指　　指煮　　　　叫
受診するかどうかの判断（221）　　　滋滋
‘1たら糟　　‡
　　　皮疹が出たときの対応（225）
授乳量が適当かどうかの判断（2．28）
熱が出たときの対応の判断（2．35）
おむつかぶれなどの皮膚発赤時の対応（2．49）
生活のリズムがつきにくいときの対応（2．50）
　　　　　　薬の飲ませ方（2．62）
離乳食の形態や量の進め方（2．64）
授乳間隔のあけ方（2．65）
内服するかどうかの判断（2．65）
　　　　　　　　　　　　　　　　o　　　　麺　　　　掴　　　　勘　　　　鉋　　　　勘　　　　鉋
図1　育児上困難感が高い10項目に対する指導の有無（n＝337）
かの判断」など，体調不良時の対応方法の半‖断に　　　ケ月で10項目，10～エ2ケ月で13項目と増加してい
ついての項目が3つ含まれていた．「受診するか　　　た．
どうかの判断」については看護師から指導を受け　　　3．育児上困ったことがあるときの母親の対応
ていた母親は62人（18．4％）のみであり，誰から　　　　育児上困難なことがらがあるときにどうするか
も指導を受けていない母親が164人（48．7％）で　　　の問いに対して，穣談する324入（96％），調べて
あった．他の項目には，「皮疹の対応」「おむつか　　　情報を集める248人（74％），特に何もしない2入
ぶれの対応」などの皮膚のケアについての項目や，　　　（1％）であった（表4）．
授乳や離乳食に関することが含まれていた．　　　　　　相談相手（重複厨答）は，両親，夫，友人が多　　’
　育児指導については，授乳や皮膚ケアについて　　　く，次に医師，親戚，近所の入の順だった．母親
は指導を受けていた割合が高く，看護師が育児指　　　337人中で，看護師を相談相手と回答した母親は
導をしていた割合も高かったが，体調不良時の対　　　32入，保健師46人，助産翻9入で看謹職者を稲談
応方法の判断や，生活リズムがつきにくいときの　　　相手と回答するものは少なかった．3群間の比較
対応などの日常生活に関することは，指導を受け　　　では，慢性疾患群が医師に相談する割合が高く，
ていた割合が低かった．　　　　　　　　　　　　　　有意差が見られた、
2）3群間での比較と，月齢による推移　　　　　　　調べて情報を得るという回答は，3群問で比較
　慢性疾患群，健康診断群について，半数以上の　　　すると慢性疾患群が最も高く，育児書78人（72％），
母親が「とても困った」「少し困った」と答えた　　　インターネット37人（34％）を情報源としてい
項目を，困難と回答した割合が高い順に示した　　た．3群潤で圭ヒ較すると，慢性疾患群は，育晃書
俵2，3）．　　　　　　　　　　　　　　　　　やインターネットで講べて憶報を得るという麺搭
　慢性疾患群では0～3ケ月の子どもの母親が　　　が，有意差は見られなかったものの他の群よi｝蕩
困っている項目数が最も多く10項目であり，10ケ　　　かった．
月以降になると4項目に減少した．また，O－－3　　　4，母親が情報提撰を求めていることがら
ケ月の慢性疾患の乳児の母親は，健康診断群の母　　　　母親が欝報提｛巽を求めていることがらの上蓮§
親に比べて「薬を吐いたときの対応」「体調が悪　　　項目を表5に示す．内訳は「医療にかかキコる公鑓
いときの内服」など，内服に関連することで困っ　　　な経済支援」「今後の病気」「今後の発青」τ今謹
ている傾向があった．　　　　　　　　　　　　　の発達」「予防薮種を受ける縫類や1糠詞などiこ
　一方，健康診断群では，0～3ケ月の乳児の母　　　ついての情報であ｝｝，公龍な｛呆欝嬢祉領鐡謬譲議
親が困っていた割合は5項目であったが，7～9　　や，今後の見通しについてのニードが爽串口
一13　一
千葉大学看謹学部紀要　第26号
表2　慢性疾患群（n＝108）の母親が困っていることの月齢による違い
0～3ケ月（n＝29） 4～6ケ月（n＝28） 7～9ケ月（n＝22） 10～12ケ月（n＝29）
ユ．哺乳］ii：が適当か 1．受診の判断 1．受診の判断 1．皮疹の対応
2．発熱時の対応・判断 2．皮疹の対応 2．哺乳量が適当か 2．受診の判断
3．受診の判断 3．哺乳量が適当か 3．皮疹の対応 3．発熱時の対応・判断
4．皮疹の対応 4．おむつかぶれ 4．発熱時の対応・判断 4．哺乳量が適当か
5．薬を吐いたときの対応 5．便秘の対応 5．生活のリズム
6．離乳食を食べないとき 6．離乳食の量や形態 6．体調が悪いときの生活
7．体調が悪いときの食事 7．離乳食の食品の選択 リズム
8．薬の飲ませ方 7．おむつかぶれ
9．授乳の間隔 8．離乳食の量や形態
10．体調が悪いときの内服 9．離乳食の食品の選択
表3　健康診断群（n　・＝　110）の母親が困っていることの月齢による違い
0～3ケ月（n＝43） 4～6ケ月（n＝27） 7～9ケ月（n＝11） 10～12ケ月（且＝21）
1．生活のリズム 1．哺乳量が適当か 1．受診の判断 1．発熱時の対応・判断
2．皮疹の対応 2．生活のリズム 2．薬の飲ませ方 2．受診の判断
3．哺乳量が適当か 3．離乳食を食べないとき 3．体調が悪いときの内服 3．体調が悪いときの内服
4．受診の判断 4．哺乳量が適当か 4．哺乳量が適当か
5．おむつかぶれ 5．離乳食の食品の選択 5．皮疹の対応
一 6．皮疹の対応 6．おむつかぶれ
7．発熱時の対応・判断 7．授乳の間隔
8．離乳食の量や形態 8．離乳食の食品の選択
9．生活のリズム 9．生活のリズム
10．体調が悪いときの生活10．離乳食の量や形態
リズム 11，蘂の飲ませ方
12．便秘時の対応
13．服・室温の調節
た．3群間で比較すると，5項目とも慢性疾患群　　　対する対応方法や，症状のあるときの育児方法，
と健康診断群は，急性疾患群と比べて情報提供の　　　内服の工夫の方法や，受診するかどうかを判断す
ニードが高く，「今後の発達」「今後の病気」「予　　　るときの基準などがみられ，子どもが病気のとき
防接種を受ける時期や順序」については有意差が　　　の対応方法を相談したいという意見が多かった．
見られた．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　また，「育児全般」についても，授乳や離乳食
　それらのことがらに対する，看護師あるいは看　　　について，育児書どおりや指導どおりにすすまな
護師以外の助産師，医師などからの情報提供は，　　　いときにどうすればいいのかなどの，離乳食をす
「予防接種を受ける時期や順序」は168人（50．0％）　　すめる過程で相談をしたいという意見が見られた．
が情報を得たと回答していた．「医療にかかわる　　　部屋の室温調整や，不機嫌にぐずるときの対応方
公的な経済支援」「今後の病気」「今後の発育」「今　　　法，生活リズムがつかずに困ったときの対応など
後の発達」については，93人（27．6％）～107人　　　も見られた．他にも「医師の補助的役割」として，
（31．8％）のみがf情報提供を受けたと回答して　　　医師に聞けないような・些細なことを看謹師に聞
いた．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　きたいという意見があった．
5．蓮院中の病院の看護師に稲談したいこと
　通院中の病院の看護晦に相談したいことについ　　　　　　　　　　V．考　　　察
ての自由記述を表6に示した．相談したいことに　　　1．乳児の母親の育児上困難なことがら
は「健巌管理に関すること」「育児全般」「医師の　　　　回答者全体での育児上の困難感が高い項目には，
補助的役割」などが含まれていた．　　　　　　　　受診するかどうかの判断や，熱が出たときの対応
　「健康管理に摺すること」では，病気の症状に　　　の判断，内服をするかどうかの判断などの，子ど
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表4　育児上困ったことがあるときの対応、
全　　　体
in＝337）
慢性疾患群
in＝108）
急性疾患群
inニ129）
健康診断群
in＝11田
相談する 324（96％） 104（96％） 118（91％） 102（93％〕
両親 263（78％） 85（79％） ’96（74％） 82（75％）
夫 257（76％） 80（74％） 92（71％） 85（77％）
友人 204（61％） 64（59％） 72（56％） 68（62％）
医師＊ 91（27％） 38（35％） 24（19％） 29（26％）
親戚 53（16％） 20（19％） 17（13％） 16（15％）
近所の人 53（16％） 11（10％） 25（19％） 17（15％）
保健師 46（14％） 17（16％）， 17（13％） 12（11％）
看護師 32（9％） 15（14％） 6（5％） 11（10％）
同じ立場の母親 19（6％） 10（9％） 5（4％） 4（4％）
保育士 13（4％） 3（3％） 7（5％） 3（3％）
助産師 9（3％） 1（1％） 2（2％） 6（5％）
その他 24（7％） 6（6％） 12（9％） 6（5％）
調べて情報を得る 248（74％） 84（78％） 85（61％） 79（72％）
育児書 229（68％〕 78（72％） 79（22％） 72（65％）
インターネット 99（29％） 37（34％） 29（22％） 33（3G％）
その他 17（5％） 5（5％） 4（3％） 8（7％）
何もしない 2（1％〕 1（1％） 1（1％） 0
＊P＜O．05
表5情報提供についてのニード（上泣5項目）
項目内容 全　　体ｽ均点
慢性疾恵
ｽ均点
急性疾患
ｽ均点
健康診断
ｽ均点
医療に関わる公的な経済支援 1．39 1．33 1．56 1．24
1
今後の病気＊ 1．39 1．21 1．5？ 1．35
2 今後の発育 1ほ7 1．53 1．69 L46
3 今後の発達牌 L61 1．56 L77 L47
4 予防接種を受ける時期や順序＊ L62 1．52 1．8G 1．52
卓車 o＜⑪．⑪1，±P＜⑪．05
もの体調不良時の対応方法の判断についての項目　　　子育て率が高くなってお1），今渥の対象者の52％
が含まれていた．今回の対象とした子どもは乳児　　　が第1子の子育て中ということや，核家族化が進
であったため，体調を明確な言語的コミュニケー　　　み，撞域栽会の支援体齪が麗まっているために．
ションで訴えることができず，親は子どもの機嫌　　　育児を行う過程で困難なことや迷ったことについ
や活気，体温，食欲，排泄物などから，体調を把　　　て確認したり助けてくれる身近な入が少ない状溌
握する必要がある．そのため，体調不良時の対応　　　であることも，困難惑を謀めている一一一　eqと孝えら
は親が責任を負うことになるが，その判断でいい　　　れる．
のかどうかという不安があり，困難感が高いと考　　　　次に，子どもの疾患による母親の青彊上の酬1藍
えられる．また，少子化のため相対的に初めての　　　の群ごとの特徽は，月齢による変鐙が大きかった・
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表6　通院中の病院の看護師に相談したいこと（自由記載，n＝115）
・お風呂に入っていいか，どのように入ればいいか
病気のときの育児方法 ・食事のとらせ方
・風邪をひいてしまったときの対応　　など
・症状を和らげたり，楽にするにはどうしたらいいか
症状に対する対応 ・熱が出たりアレルギーが出たときの鎮め方
・疾が切れないときの対応　　など
健康管理 ・薬を飲んでくれないとき，どんな方法があるのか
薬の飲ませ方，使い方 ・座蘂を処方されるが，あまり使用しないほうがいいと言われる．使用の
判断に困る　　など
・熱が高いときの受診の見極め
受診の判断基準 ・体にぶつぶつが出たとき，どのくらいが病院にいくときなのか
・病院に再度行くときのタイミング　　など
・ミルク嫌いになってしまつたときの対応
・授乳がうまくいかず，直接飲むとうまくできない，量がわからない，吐
授乳や離乳食 き戻しが多いときの対応
・離乳食を始める時期や注意すること
育児全般 ・離乳食の移り変わり時の食事のとらせ方　　など
・部屋の温度調節
・ぐずるときの接し方
日　　常　　生　一活 ・生活リズムについて個人的に話してほしい
・オムツ外しにいい季節はあるか　　など
・医師に聞けないような，ささいなことを聞きたい
医師の補助的役割 ・診療前に，医師に尋ねる内容を確認してほしい
・診療後に再度説明してほしい　　など
慢性疾患群は，0～3ケ月の期間が最も困難な項　　生じると思われた．
目が多く，月齢が上がるにつれて少しずつ減少し　　　2．母親が1青報提供を求めていることがら
ていた．0～3ケ月の慢性疾患群は，内服に関連　　　　情報提供についての母親のニードが高かったも
することで困っている傾向があったが，これは，　　　のは，医療にかかわる公的な経済支援，今後の病
心疾患や神経疾患などで，月齢が小さいうちから　　　気，今後の発育，今後の発達，予防接種を受ける
内服が必要な場合，絶対に飲む必要がある薬であ　　　時期や順序などについての情報であり，公的な保
ることが多いことが影響していると考えられる．　　　健福祉領域の知識や，今後の見通しについての
慢性疾患群の乳児は，他の群に比べると有意に入　　　ニードが高かった．特に，慢性疾患群と健康診断
院経験が高かったため，体調不良となった経験も　　　群は，急性疾患群よりも，これらのことを知りた
多いと考えられる．そのため疾患をもつ子どもの　　　いという思いが強かった．慢性疾患群は，育児上
母親は，子どもの月齢が小さいときには様々な問　　　困ったことがあるときに調べて情報を得るという
題に困難を感じているが，定期的かつ継続的に外　　　回答が他の群に比べると多く，今後の見通しを得
来を受診し，看護師や医師に疑問を確認する機会　　　たいという気持ちが強いためと考えられる、健康
があったり，疾患があるために小さい頃から困る　　　診断群の乳児は，他の群に比べて有意に月齢が低
体験を重ねるため，約1年がたつ頃には母親なり　　　く，母親なりの育児の確立や自信獲得の過程にあ
の育児や健康管理ができるようになると考えられ　　　るため，様々な情報を求めていると考えられる．
る．一方，健康診断群では，月齢が上がるにつれ　　　また，母親が健康診断のため病院を訪れる際には，
て困難な項目が増加し，体調不良時の対応につい　　　子どもの成長発達や自分の育児を評価し振り返っ
て困った経験があることが伺えた．これは，母子　　　たり，今後の見通しをもつという意識が高いと思
移行免疫が弱まる生後半年を過ぎ，発熱したり感　　　われることも，情報提供のニードが高い一因と考
染症に罹って初めて具体的な健康管理への不安が　　　えられる．3群問では最も情報提供のニードが低
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かった急性疾患群は，子どもが急性疾患による苦　　　ら情報提供をする場合も，母親に対する精神的サ
痛が強い状態であることが多いため，母親は，そ　　　ポートや理解の確認などを行うこともあわせて必
の時の症状や病気の不安が強く，ほかのことに関　　　要である．また，急性疾患群は，他二群と比べる
心が向かない状態であると推測される．　　　　　　　と情報提供のニードが低い傾向にあったが，これ
3．乳児の母親に対する看護師からの育児支援　　　　は，その時点での症状や病気に対する不安が強い
　育児上困難なことがあるときの母親の相談相手　　　ため，ほかのことに関心が向かない状態であるこ
は，先行研究9｝と同様に両親，夫，友人などの身　　　とも考えられる．そのため，看護師は母親に対し
近な人が多く，医療専門職者は少なかった．育児　　　て，その時に苦痛のある症状について家庭でのケ
全般に関する相談相手は，身近な人が多いと考え　　　アの方法や受診の目安などについて情報提供を行
られるが，乳児が病気のときの対応方法や，育児　　　い，母親が‘看護師は育児面の相談相手でもある’
上困難なことがあったときには，看護師や医師に　　　と認識できるように援助することが大切である．
育児に関する相談を求めていることが母親の意見　　　急性疾患群の平均月齢7．1ケ月の頃から1歳6ケ
からも伺える．　　　　　　　　　　　　　　　　　　月健診までの間は，公的な健康診断が少なく保健
　育児をする母親をとりまく社会環境の変化から，　　医療専門職者との接触が少ない時期であり，育児
保健医療の専門家である看護師が育児上の支援に　　　ストレスも高い時期ともいわれている12）ため，病
ついて求められることは大きいと言われている1°）．　　院の外来看護師が，子どもの体調不良時のケアの
しかし母親の育児上の困難感の強いことがらに対　　　方法や育児上の相談などの窓口になることは重要
する指導は，充分とはいえない状態であった．体　　　である．
調不良時の対応方法の判断については，約半数の
母親が指導を受けていないと回答しており，看護　　　　　　　　　　W．おわりに
師が関わることが多いと考えられる内服に関する　　　　今回の調査より，乳児の母親は，①体調不良時
援助についても，同様の結果であった．外来を受　　　の対応についての困難感が高いこと，②慢性疾患
診する乳児の母親は，’子どもの健康管理や育児に　　　のある乳児の母親と健康な乳児の母親では，育児
ついての何らかの不安を感じていることが多いた　　　上の困難が多い［1寺期が異なっていたこと，③公的
め，特に慢性疾患，急性疾患の乳児の母親に対し　　　な保健福祉領域の知識や，今後の見通しについて
ては，体調不良時の対応方法について，予測的，　　　の情報を求めていたこと，④乳児が病気の際や育
具体的なかかわりをもつことが必要である．　　　　　児上困難なことがあった際に看護師への相談を希
　月齢0～3ケ月の慢性疾患群は，内服に関連す　　　望していたが，現在看護師が行っている育児支援
ることで困っている傾向が強かったため，月齢の　　　は充分ではないこと，が明らかになった．
低い乳児に対して内服が初めて処方された時には，　　　看誰師は，医療機関を受診する乳児とその母親
具体的な内服の方法に加えて，吐いてしまった時　　　に対して，育児支援の視点を含めた看護を提供し
の対応方法，体調不良時の内服についても説明す　　　ていく必要がある．
ることも必要である．また，健康診断群の健康な　　　　（本研究は，平成13年度千葉大学重点経費事業
乳児でも，月齢7～12ケ月の頃には，母親の体調　　　の研究補助金を受けて行われた研究の一部であ
不良時の対応に関する困難なことが増加していた．　　る）
子どもの健康診断のために受診をされる際にも，
発熱時の対応方法や体調不良時の受診の目安など　　　　　　　　　　　’文　　　献
を，教育的に伝えていくことの必要性が示唆され　　　1）宮本政子，船越和代，中添和代ほか：乳幼児
た．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を持つ母親の育児不安の現状とその要因，香川
　乳児の母親に対する情報提供については，子ど　　　　県立医療技術短期大学紀要，2，115，2000
もに慢性疾患があったり，月齢が低い場合に，医　　　2）石崎優子，梶原祥子，河野裕子：都市部の育
療に関する公的支援や，今後の見通しについて知　　　　児相談を利用する母親の相談内容と健康意識
りたいという思いが強かった．外来で把握する母　　　　小児保健研究，58（6），1999．
子の個別性をふまえながら，必要時に情報提供で　　　3）研究代表者ノト宮久子：看護・保育職が行う子
きるように調整することが看護師の役割と考えら　　　　ども虐待予防・早期発見・早期対応方法に関す
れる．その際，母親は専門職者からの心理的サ　　　　る研究，平成11，ユ2年度千葉市地域連携推進事
ポートを望んでいる11）と言われているように，今　　業補助金研究成果報告；11：，2003
後の病気や発育，発達について，看護師や医師か　　　4）杉野直子，大lll裕，梶山祥子他：極低出生体
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重児を出生した2才児を持つ母親の育児不安に　　　　県における乳幼児の母親の育児ストレスと子ど
ついて，小児保健研究，57（2），282，1998　　　　　も・母親の特徴との関連，小児保健研究，59
5）高橋泉1医療的ケアを要する乳幼児をもつ母　　　　（2），262，2000
親のソーシャルサポートに対する認言識日本小
児看護学会誌，8（2），31－37，1999　　．　　　　　　　　　　　　　　Abstract
6）石崎優子，梶原祥子，河野裕子：都市部の育　　　　The　purpose　of　this　study　was　to　identify
児相談を利用する母親の相談内容と健康意識，　　　mothers’dif丘culties　on　infant　parenting　and
小児保健研究，58（6），726－730，1999　　　　　　nursing　support　and　considar　parenting　support
7）上川晃，田宮貞一，伊村欣祐他1少子化時代　　　on　childrens　clinics．　The　data　were　collected
の子育てに対する雲態調査と支援希望一外来診　　　through　the　questionnaire．　Participants　were
療申の母親を中心として一，チャイルドヘル　　337mothers　of　i㎡ants　who　visit　clinics　of　20
　ス，4（4），304－307，2001　　　　　　　　　　　　　　hospitals　which　have　pediatrics　or　child　surger－
8）榊原洋一：育児不安とは何か一その定義と背　　　ies．　Participants　were　classified　into　three
　景小児科学の立場から，こころの科　　groups　and　analyzed．
学，エ03，29－－35，2002　　　　　　　The　results　indicat・d　th・t　1）m・thers・f　in－
9）服部律子，荒賀直子，鳥田真由美：病院にお　　　fant　had　difiriculties　of　care　and　health　manage一
　ける育児相談（第2報）一看護婦による育児相　　　ment　at　the　time　of　illness，2）there　was　deffer一
談の有効性一第43回日本小児保ie学会講演　・nces　phase・f　m・th・・with・h・r・nic田inf・nt
集，118－一コ19，1996　　　　　　　・nd　m・the・with　h・a！ty　infant　hav・difii・ulties・
コ0）伊庭久江，石川紀子，丸光恵他：子ども虐待　　　3）mothers　of　infant　seeked　imformations　abput
　に対する看護職の意識調査一保育職と比較して　　　public　health，public　welfare　and　prospects　for
　－，千葉大学看護学部紀要，24，23－30，2002　　　the　near　future，4）mothers　of　infant　want　to
11）荒木美幸，大石和代，岩木宏子ほか1育児期　　　consUlt　nurses　about　infant’s　care　and　health
　にある母親に対するソージャルサポートと育児　　　management　at　infant’s　illness　and　difficulties　on
　ストレスとの関連性，長崎大学医療技術短期大　　　parenting，　but　nurse’s　parenting　supoort　is　not
　学紀要，14（1），89－95，2001　　　　　　　　　　　enough．
12）荒屋敷亮子，押尾明子，相墨生恵ほか：岩手
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